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5HVXPHQ
Introducción: El recién nacido presenta después del parto, un periodo especial en elque se en-
cuentra en un estado de alerta, tranquilo, en el que puede interactuar con su madre, reptar so-
bre su abdomen, desplazarse hasta el pecho e iniciar el amamantamiento de forma espontánea. 
Objetivo:,GHQWLÀFDUODVYHQWDMDV\GHVYHQWDMDVGHUHDOL]DUHOFRQWDFWRSLHODSLHOHQODVDODGH
partos. 
Material y métodos: Se realizó una búsqueda de artículos de investigación publicados entre 
\HQGLYHUVDVEDVHVGHGDWRVVHLGHQWLÀFDURQDUWtFXORVHVSHFtÀFRVSRVWHULRUPHQ-
WHVHUHDOL]yHODQiOLVLVGHDFXHUGRDYHQWDMDV\GHVYHQWDMDV
Resultados/RVEHQHÀFLRVHQFRQWUDGRVIXHURQPD\RUGXUDFLyQHQODODFWDQFLDPDWHUQDSDUWR
KXPDQL]DGRGLVPLQXFLyQGHODGHSUHVLyQSRVSDUWR\XQDPHMRUWHUPRUUHJXODFLyQ&RPRGHV-
ventajas se encontraron episodios aparentemente letales en el periodo neonatal (EALN), en 
donde los neonatos dejaron de respirar. 
Conclusiones6HREVHUYyXQQ~PHURPD\RUGHYHQWDMDVTXHGHVYHQWDMDVHQODLPSOHPHQWDFLyQ
de esta técnica. Sin embargo, todos los artículos hacen referencia a lo necesario que es el rea-
OL]DUXQDDGHFXDGDYDORUDFLyQ\GHWHUPLQDUVLHOUHFLpQQDFLGRVHHQFXHQWUDHQFRQGLFLRQHVGH
ser reanimado en el vientre de su madre, con el objetivo de evitar eventos adversos futuros. 
%HQHÀWVRIWKHHDUO\VNLQWRVNLQFRQWDFWLQQHRQDWDOUHDQLPDWLRQ
$EVWUDFW
Introduction: $IWHUGHOLYHU\WKHQHZERUQFDQEHFRPHDOHUWDQGWUDQTXLOLQWHUDFWZLWKKLVKHU
PRWKHUUHVWRQKHUDEGRPHQPRYHWRZDUGVKHUEUHDVWVDQGVSRQWDQHRXVO\LQLWLDWHEUHDVWIHHGLQJ
Objective7RLGHQWLI\DGYDQWDJHVDQGGLVDGYDQWDJHVRISHUIRUPLQJWKHVNLQWRVNLQFRQWDFWDW
WKHGHOLYHU\URRP
.(<:25'6
,QIDQW1HZERUQ
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VNLQWRVNLQ
Postpartum period/
3V\FKRORJ\%HQHÀWV
Advantages; 
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,QWURGXFFLyQ
El recién nacido presenta después del parto, un periodo es-
pecial en el que se encuentra en un estado de alerta, tran-
quilo, en el que puede interactuar con su madre, reptar 
sobre su abdomen, desplazarse hasta el pecho e iniciar el 
amamantamiento de forma espontánea1.
3RUHOORODVHSDUDFLyQGHODPDGUH\HOQHRQDWRTXHIRU-
maba parte de los cuidados rutinarios2, debe ser sustituida 
SRUODUHFRPHQGDFLyQGHIDFLOLWDUDODVPDGUHV\UHFLpQQD-
cido sano el contacto piel con piel precoz durante las prime-
ras 2 horas, o hasta que se complete la primera toma en la 
ODFWDQFLDPDWHUQD\ÀQDOLFHGLFKRSHULRGR3.
Se denomina “contacto piel con piel” a la colocación del 
recién nacido en el vientre de la madre tras el parto. Tradi-
FLRQDOPHQWHHVWDSUiFWLFDKDSURSRUFLRQDGRFDORU\DOL-
PHQWRDOUHFLpQQDFLGR\KDSHUPLWLGRSRQHUHQPDUFKDHO
proceso de vinculación, además de ser sumamente grato 
SDUDODPDGUH\WUDQTXLOL]DGRUSDUDHOEHEp
Gran parte de las intervenciones que se realizan en la sala 
de partos con los recién nacidos no cuentan con evidencia 
VXÀFLHQWHTXHODVUHVSDOGHHQFDPELRHOFRQWDFWRSUHFR]
SLHODSLHOHQWUHODPDGUH\HOUHFLpQQDFLGRDXQTXHKDVLGR
VXÀFLHQWHPHQWHGRFXPHQWDGR\IRUPDSDUWHGHODVUHFR-
mendaciones realizadas en la 6ª edición del Manual de Rea-
nimación Neonatal, avaladas por la American Academy of 
Pediatrics\ODAmerican Heart Association4-6. No es una 
práctica incorporada en forma rutinaria en las salas de par-
to del sistema de salud en México. Por esta razón, el objeti-
YRGHHVWDUHYLVLyQIXHLGHQWLÀFDUODVYHQWDMDV\GHVYHQWDMDV
de realizar el contacto piel a piel en la sala de partos. 
0DWHULDO\PpWRGRV
6HUHDOL]yXQDE~VTXHGDELEOLRJUiÀFDHQGLIHUHQWHVEDVHVGH
GDWRVFRPRVRQ&RFKUDQH6FLHOR0HGLJUDSKLF5HGDO\F
6FLHQFH'LUHFW'LDOQHW\3XE0HGREWHQLpQGRVHDUWtFXORV
Los criterios de inclusión fueron documentos publicados en 
HOSHULRGRGHODOHVSHFtÀFRVVREUHHOFRQWDFWR
SLHODSLHOHQHOPRPHQWRGHOQDFLPLHQWRH[FOX\pQGRVHORV
que abordaban esta temática pero en Unidades de Terapia 
Intensiva o referidos al método mamá canguro en prematu-
ros. Las palabras claves utilizadas para realizar la búsqueda 
fueron: “recién nacido/neonato”, “contacto piel con piel”, 
´EHQHÀFLRVYHQWDMDVµ´DSHJRµ´SDUWRµ\´UHDQLPDFLyQµ
una vez obtenidos los artículos, se agruparon por idioma, 
WLSRGHHVWXGLR\VHDQDOL]DURQSDUDGLVWLQJXLUODViUHDVSDU-
ticulares abordadas.
5HVXOWDGRV
Se obtuvieron en total 40 artículos, los idiomas fueron: 22 
HQHVSDxROHQLQJOpV\HQSRUWXJXpVGHORVFXDOHV
eran de España, 7 de Estados Unidos (EUA), 4 de Chile, 3 de 
%UDVLOGH6XHFLD\RWURVSDtVHVFRQXQRFDGDXQR,QYHVWL-
JDFLRQHVSURSLDPHQWHVRQDUWtFXORV\DTXHFRUUHVSRQ-
GtDQDDUWtFXORVGHRSLQLyQHGLWRULDOHV\DUHFRPHQGDFLRQHV
o guías para la atención durante el periodo posparto, donde 
VHLQFOX\HHOFRQWDFWRSLHODSLHOHQWUHHOUHFLpQQDFLGR\VX
PDGUH'HODVLQYHVWLJDFLRQHVVRQHQVD\RVFOtQLFRVXQR
DOHDWRULR\RWURQRDOHDWRULRFRUUHVSRQGHQDUHYLVLRQHV
ELEOLRJUiÀFDVVyORXQDGHpVWDVHVVLVWHPDWL]DGDDHVWX-
dios o programas de intervención, 4 estudios de caso, 16 
estudios descriptivos (entre los cuales, 4 son de tipo cualita-
WLYR\XQRPL[WR
En función de sus principales observaciones 11 artículos 
DÀUPDQTXHVHIRPHQWDHOLQLFLRSUHFR]GHODFWDQFLDPDWHU-
na, 6 demuestran que con esta técnica la satisfacción ma-
WHUQDHVPD\RU\HOSDUWRHVPiVKXPDQL]DGRUHSRUWDQ
casos clínicos sobre episodios aparentemente letales en el 
periodo neonatal (EALN), 3 recomiendan el contacto piel a 
piel con los padres cuando las madres son sometidas a cesá-
rea, 3 estudian el comportamiento del neonato con dicha 
SUiFWLFDVHDÀUPDTXHORVEHEpVLQLFLDQODFRPXQLFDFLyQ
FRQORVSDGUHVGHQWURGHDSUR[LPDGDPHQWHPLQXWRVGHV-
pués del nacimiento), 3 aluden a la importancia del perso-
nal de Enfermería en la promoción del contacto piel a piel, 
2 demuestran la disminución de depresión posparto, uno 
enfatiza la importancia que tiene en la termorregulación. 
/RVEHQHÀFLRV\GHVYHQWDMDVGHOFRQWDFWRWHPSUDQRSLHOD
SLHOSDUDHOUHFLpQQDFLGR\ODPDGUHVHSUHVHQWDQHQIRUPD
indicativa en la tabla 1.
En particular, para el recién nacido son: relación entre el 
LQLFLRWHPSUDQRGXUDFLyQ\FRQWLQXDFLyQGHODODFWDQFLD
materna7-17. 
/DODFWDQFLDH[FOXVLYDGXUDQWHODKRVSLWDOL]DFLyQHVPD\RU
en mujeres que experimentaron el contacto piel con piel en 
algún periodo comprendido entre las primeras 3 horas pos-
teriores al nacimiento11. Chiou et al.14 realizó un análisis de 
Material and methods$VHDUFKLQGLYHUVHGDWDEDVHVZDVSHUIRUPHGRQUHVHDUFKDUWLFOHVSXEOLV-
KHGEHWZHHQDQGLGHQWLI\LQJZKLFKWKHQZHUHDQDO\]HGDFFRUGLQJWRVNLQWRVNLQ
contact advantages and disadvantages. 
ResultsEHQHÀWVIRXQGZHUHDORQJHUEUHDVWIHHGLQJDKXPDQL]HGGHOLYHU\DGHFUHDVHLQSRVW
SDUWXPGHSUHVVLRQDQGDEHWWHUWKHUPRUHJXODWLRQ$PRQJGLVDGYDQWDJHVZHUHWKHQHRQDWDO
DSSDUHQWO\OHWKDOHSLVRGHVLQZKLFKWKHQHZERUQFHDVHGWREUHDWK
Conclusions0RUHDGYDQWDJHVWKDQGLVDGYDQWDJHVZHUHREVHUYHGZKLOHLPSOHPHQWLQJWKLVWHFK-
QLTXH0RUHRYHUDOODUWLFOHVPDNHUHIHUHQFHVWRWKHLPSRUWDQFHRISHUIRUPLQJDQGDGHTXDWH
DVVHVVPHQWDQGGHWHUPLQHLIWKHQHZERUQLVLQFRQGLWLRQVWREHUHDQLPDWHGRQKLVKHUPRWKHUV
abdomen. 
(QIHUPHUtD8QLYHUVLWDULD$UWHGLVHxRFRPSRVLFLyQWLSRJUiÀFD\SURFHVRIRWRPHFiQLFRSRU(OVH-
vier México. Todos los derechos reservados.
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%HQHÀFLRVGHOFRQWDFWRSLHODSLHOSUHFR]HQODUHDQLPDFLyQQHRQDWDO 
HQFXHVWDVQDFLRQDOHVOOHYDGDVDFDERHQ\pV-
WDVPRVWUDURQTXHHOFRQWDFWRWHPSUDQRSLHODSLHO\HODOR-
jamiento conjunto durante más de 12 horas, se asociaron en 
IRUPDVLJQLÀFDWLYDFRQXQLQFUHPHQWRGHODVSRVLELOLGDGHV
GHODODFWDQFLDPDWHUQDH[FOXVLYD\ODODFWDQFLDPDWHUQDD
los 6 meses después del parto; también aumentó el grupo de 
recién nacidos que no tuvieron secuelas. 
El análisis a partir de la revisión sistematizada también 
encontró un efecto positivo del contacto sobre la lactancia 
de uno a 4 meses después del nacimiento, aunque el 
DXPHQWRHQODGXUDFLyQQRIXHHVWDGtVWLFDPHQWHVLJQLÀFDWL-
vo. En esta revisión, la estabilidad cardiorrespiratoria de los 
EHEpVSUHPDWXURVWDUGtRVIXHVLJQLÀFDWLYDPHQWHPD\RUHQ
quienes tuvieron contacto piel a piel12. En otro estudio de 
revisión, observaron que la duración del contacto piel a piel 
YDULyGHDSUR[LPDGDPHQWHPLQXWRVDKRUDVGHFRQWDF-
to continuo.
/DLQÁXHQFLDGHOFRQWDFWRSLHODSLHOVREUHODODFWDQFLD
materna inclusive se ha observado cuando se realiza con 
padres, Rengel-Días et al.7 realizó una investigación cuanti-
cualitativa, el inicio de la lactancia materna fue más rápido 
HQHOJUXSRGHFRQWDFWRSLHODSLHOPLQXWRVLQWHUYDOR
GHFRQILDQ]D>,&@ IUHQWHDPLQXWRV,&
 p /DODFWDQFLDH[FOXVLYDIXHPD\RU
en los bebés del grupo intervención frente al grupo compa-
UDFLyQIUHQWHDSHURQRVLJQLÀFDWLYDp 
En este estudio el contacto piel a piel con los padres de re-
FLpQQDFLGRVSRUFHViUHDLQÁX\ySRVLWLYDPHQWHHQHOWLHPSR
de inicio de la lactancia materna, aunque no se detectó nin-
J~QHIHFWRVREUHHOWLSRGHDOLPHQWDFLyQDODOWD\DODV
semanas. En los resultados cualitativos entrevistaron a los 
padres que realizaron contacto piel a piel cuando las ma-
dres fueron sometidas a cesárea, los cuales tuvieron las si-
guientes reacciones: “Yo creo que no es lo mismo que nazca 
una criatura y que tú lo pongas en una cuna-nido a que sien-
tas ese calor corporal”, “y esto para mi es una experiencia 
que ¡uf!, que ¡no tiene palabras!...”. Otro estudio similar 
destaca que en el discurso de los padres puede apreciarse la 
EXHQDDFHSWDFLyQ\ORVVHQWLPLHQWRVSRVLWLYRVTXHVXUJHQSRU
ORTXHVXJLHUHQUHVFDWDUHOSDUWR\FHViUHDVKXPDQL]DGDV\
dejar a un lado el exceso de intervencionismo19. 
Acorde con la iniciativa de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para Hospitales Amigos del Niño, se realizó un 
programa de intervención20 en el que se anima a las familias 
para tratar de mantener el contacto piel a piel con los 
recién nacidos de hasta 6 horas al día durante la primera 
VHPDQDGHYLGD\XQPtQLPRGHKRUDVDOGtDGXUDQWHOD
segunda a la cuarta semana; a las madres se les aseguró que 
FXDOTXLHUSHUVRQDSRUHMHPSORSDGUHV\DEXHODVSXHGHQ
participar en el cuidado de piel a piel con el bebé. Además 
GHORVEHQHÀFLRVTXHKDQVHxDODGRRWURVHVWXGLRVFRPRPH-
jor comportamiento neurosensorial21, reserva de energía 
que le permite el mantenimiento de la temperatura, menor 
ULHVJRGHLQIHFFLyQGLVPLQXFLyQGHORVHSLVRGLRVGHOODQWR\
una frecuencia cardiorrespiratoria más estable al encontrar-
se en un estado de relajación10,22HQHVWHHVWXGLRVHUHÀHUHQ
efectos positivos adicionales sobre la autorregulación neo-
natal durante la transición de la vida intrauterina a la extra-
XWHULQDTXHLQFOX\HQDXPHQWRGHOVXHxRGLVPLQXFLyQGHOD
DSQHD\ODEUDGLFDUGLDHQWUHRWURV(QFXDQWRDODWHUPR-
rregulación, Mercer et al.23 menciona que la madre propor-
ciona calor por medio de la conducción, es una forma barata 
\VHJXUDGHPDQWHQHUDOQHRQDWRHQODWHPSHUDWXUDLGHDO
por ello debe ser la base de la termorregulación neonatal. 
Al Lucchini-Raies et al.21, le interesó observar el compor-
tamiento del neonato, por lo cual realizó un estudio compa-
rativo entre los recién nacidos que fueron separados contra 
los que hicieron contacto piel con piel precoz; observando 
que cuando existió este último, los recién nacidos presenta-
URQHSLVRGLRVPHQRUHVGHOODQWRPD\RUWUDQTXLOLGDG\VXHxR
SURIXQGRSXHVHOHVWtPXORWiFWLO\ROIDWRULRTXHRIUHFHOD
SLHOGHVXPDPiEULQGDFRQIRUW\GLVPLQX\HODSUHVHQFLDGH
dolor.
Por otra parte, se observó que el contacto piel con piel 
HQWUHORVQLxRV\ORVSDGUHVGHVSXpVGHODFHViUHDSODQLÀFD-
da promueve la interacción vocal. Cuando se coloca en con-
WDFWRSLHODSLHO\H[SXHVWRDOGLVFXUVRGHORVSDGUHVORV
bebés inician la comunicación dentro de aproximadamente 
PLQXWRVGHVSXpVGHOQDFLPLHQWR/RVDXWRUHVFRQVLGHUDQ
que estos hallazgos dan razones para animar a los padres a 
mantener a los recién nacidos en contacto piel a piel des-
SXpVGHXQDFHViUHDSDUDDSR\DUHOLQLFLRSUHFR]GHODSUL-
mera comunicación vocal24.
(OFRQWDFWRSUHFR]SLHOFRQSLHOVXSRQHWDPELpQEHQHÀ-
FLRVSDUDODPDGUH\DTXHFRQWULEX\HDODOLEHUDFLyQGH
R[LWRFLQDHQGyJHQD\HQFRQVHFXHQFLDIDYRUHFHODFRQWUDF-
tibilidad e involución uterina\SUHYLHQHODKHPRUUDJLD
SRVSDUWRHVWLPXODODH\HFFLyQGHFDORVWUR\HOLQFUHPHQWR
de la temperatura de la piel de las mamas7, proporcionando 
DOLPHQWR\FDORUDOUHFLpQQDFLGRUHGXFHODDQVLHGDGPDWHU-
QD\DXPHQWDODUHFHSWLYLGDGVRFLDOGLVPLQX\HORVQLYHOHV
de depresión posparto, está documentado que el sentirse 
acompañada incrementa el grado de satisfacción materna 
sobre la percepción del parto26,27, las madres demandan un 
7DEOD %HQHÀFLRV\GHVYHQWDMDVGHOFRQWDFWRSLHODSLHO
 Recién Nacido Madre
%HQHÀFLRV
 ,QLFLRWHPSUDQR\PD\RUDSHJRHQODODFWDQFLDPDWHUQD
 5HVHUYDGHHQHUJtD\WHUPRUUHJXODFLyQ
 Menor riesgo de infección
 )UHFXHQFLDFDUGLRUUHVSLUDWRULDHVWDEOH
 Disminución de episodios de llanto
 Disminución de depresión posparto
 )DYRUHFHODLQYROXFLyQXWHULQD
Desventajas  Eventos aparentemente letales en el periodo neonatal
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parto más humanizado, se documenta en dichas revisiones 
que el contacto les proporciona sentimientos como amor, 
FRQÀDQ]D\VHJXULGDG29. 
/DGHSUHVLyQSRVSDUWRKDWRPDGRPD\RUDXJHHQQXHVWUD
época por lo que Dois et al.26, realizó una investigación con 
XQWRWDOGHSXpUSHUDVHQHOTXHHOSUHVHQWyVtQWR-
PDVGHSUHVLYRVHOUHVWDQWHQRSUHVHQWyQLQJ~QVtQWRPD
HODQiOLVLVPRVWUyTXHHOFRQWDFWRSLHOFRQSLHO\HOLQLFLR
SUHFR]GHODPDPDQWDPLHQWRHVWiQDVRFLDGRVVLJQLÀFDWLYD-
mente con la ausencia de sintomatología depresiva posparto. 
No obstante, se han reportado como desventajas la pre-
sencia de eventos adversos ocurridos en la reanimación, los 
cuales se sustentan en casos clínicos reportados22,30-33. Se se-
ñala que aunque estos eventos aparentemente letales en las 
primeras 2 horas de vida son un suceso poco frecuente, pue-
den ser graves. Es necesario controlar los factores de riesgo 
en los que todos coinciden (madre primípara, contacto piel 
FRQSLHOGRQGHORVEHEHVVHHQFRQWUDURQHQSRVLFLyQSURQR\
madre sola en sala de partos) para evitaraparición de nue-
vos casos33.Para poder establecer el contacto piel a piel es 
necesario contestar 3 preguntas principales en el momento 
del parto ¿embarazo a término?, ¿respira o llora?, ¿tiene 
buen tono muscular?, de ser así entonces se podrá llevar 
DFDERVHSXHGHVHFDUFRQXQDWRDOOD\OLPSLDUFRQXQDJDVD
las secreciones de ser necesario4,34, mientras que las de-
más maniobras podrán esperar para no romper ese primer 
YtQFXORGHOELQRPLRFXDQGRQRHVSRVLEOH\ODPDGUHQHFH-
sita ser sometida a una intervención quirúrgica, es cuando 
el padre debe disponerse a realizar esta función, se re-
comiendan estar en vigilancia estrecha las primeras 2 ho-
UDVÀJ
La implementación de esta técnica por el personal de En-
IHUPHUtDWDPELpQKDVLGRREMHWRGHHVWXGLR\DTXH%DUEHUR
et al. realizó una investigación cualitativa en el Hospital 
´GH2FWXEUHµHQ0DGULG(VSDxDHQHOTXHDÀUPDQTXH
las enfermeras sentían que el contacto piel a piel retrasaba 
sus actividades de rutina como la medición, pero poco a 
SRFR\FRQHGXFDFLyQVHFRQYLUWLHURQHQGHIHQVRUHVGHHVWD
técnica.
El programa implementado en un Hospital Amigo del 
Niño20, el personal de Enfermería fue educado en las técni-
cas apropiadas del contacto piel con piel e instrucción del 
paciente. Se creó un pequeño entorno interactivo de grupo 
\OXHJRVLJXLHURQFRQXQIRUPDWRGHYLGHR\GLVFXVLyQ6H
realizaron folletos educativos para pacientes que se distri-
EX\HURQDODVPXMHUHVHQWUDEDMRGHSDUWRWDPELpQIXHURQ
prestadas camisetas para el cuidado mama canguro a las 
nuevas madres durante su estancia hospitalaria. De manera 
similar en otro estudio3(QIHUPHUtD\PLHPEURVGHOSHUVR-
QDOIXHURQHGXFDGRVVREUHORVEHQHÀFLRVGHOFRQWDFWRSLHOD
SLHOSDUDODPDGUHEHEp\ODVHVWUDWHJLDVSDUDDSOLFDUOD
práctica, así como el proceso para la documentación preci-
sa. Se evaluó el estudio en forma mensual haciendo los ajus-
tes necesarios. Con el programa mejoró la documentación 
precisa del procedimiento. El contacto piel a piel durante 
PLQXWRVRPiVDXPHQWyGHODOVHFRQFOX\HTXH
XQHTXLSRPXOWLGLVFLSOLQDUFRQXQSODQLQWHJUDO\HOHQIRTXH
sostenido es capaz de mantener el programa.
En Irán39 se diseñó un estudio para conocer los factores 
que limitan a las parteras para no realizar el contacto piel 
con piel en la atención que brindan. Se menciona que las 
REVHUYDFLRQHVHQWpUPLQRVGHFDSDFLGDGSXHGHQUHÁHMDU
la falta de este conocimiento en el currículoeducativo 
GHODVSDUWHUDVORTXHVHPDQLÀHVWDHQVXSREUHFRQRFL-
PLHQWRGHODPDWHULD\TXHUHTXLHUHQGHFXUVRVHGXFDWLYRV
bien organizados. Por otra parte, las numerosas e irrelevan-
tes responsabilidades que incumben a las parteras han cau-
sado su falta de interés en la realización del contacto piel a 
SLHO3DUHFHTXHFXDQGRODPDGUHHVPX\FRQVFLHQWHGHOD
LPSRUWDQFLDGHHVWHFRQWDFWRSLHODSLHO\ORVROLFLWDDOHTXL-
SRGHVDOXGHOSHUVRQDOWHQGUiXQDPD\RUPRWLYDFLyQSDUD
realizarla.
Otra evaluación respecto a porque esta medida no está 
LPSOHPHQWDGDHIHFWLYDPHQWH\VHDSOD]DSDUDODVDODGH
recuperación obstétrica, menciona la alta prevalencia 
GHFHViUHDVHQODLQVWLWXFLyQKRVSLWDODULDORTXHGLÀFXOWDOD
promoción de la lactancia materna en el escenario del parto 
\QDFLPLHQWR16.
En otros estudios de intervención se considera que enfer-
PHUDVSHULQDWDOHV\QHRQDWDOHVGHEHQVHUOtGHUHVHQHOFDP-
bio de la práctica de incorporar principios del contacto piel 
con piel en el cuidado de rutina después del nacimiento por 
cesárea13.
En los estudios cualitativos aunque sHFRQFOX\HQTXHHO
VLJQLÀFDGRGHOFRQWDFWRSUHFR]PDGUHKLMRDVLJQDGRSRUODV
PDGUHVHVSRVLWLYR\ODFRQWULEXFLyQGHOD(QIHUPHUtDSDUD
ODUHDOL]DFLyQGHHVHFRQWDFWRHVVLJQLÀFDWLYD, tam-
bién precisan que la promoción del contacto piel a piel, de-
berá llevar en consideración la opinión de las mujeres 
HQYXHOWDVHQHVWDSUiFWLFD\DTXHODVLPSOHHMHFXFLyQ\HO
seguimiento de ésta, no contemplan los principios de la hu-
PDQL]DFLyQ\GHODH[FHOHQFLDGHOFXLGDGR.
Recepción al área tocoquirúrgica
Parto fisiológico
Si
Si
Si
No
No
No
Cesárea
Participación activa de
los padres en la sala
de partos
Cuidados inmediatos
y mediatos en la sala
de expulsión
Pasa al cuarto el
neonato para ser
colocado en el tórax
del padre
Al llegar la madre a
la habitación, toma el
lugar del padre para
realizar el contacto
Valoración del
neonato al
momento del 
nacimiento
Vigoroso
Recepción en
cuna de calor
radiante
¿La madre
está en
condición para 
CPP?
Cuidados
inmediatos en
el abdomen de
la madre
Podrá el padre
tomar el lugar
de la madre
Repteo e
inicio de la
lactancia
Cuidados mediatos
)LJXUD )OXMRJUDPDGHODWpFQLFDFRQWDFWRSLHODSLHOHQOD
reanimación neonatal.
%HQHÀFLRVGHOFRQWDFWRSLHODSLHOSUHFR]HQODUHDQLPDFLyQQHRQDWDO 
'LVFXVLyQ
La distribución de las investigaciones por país indica que el 
WHPDHVLPSRUWDQWHHQGLYHUVDVSDUWHVGHOPXQGR\DTXH
psicológicamente se establecen sentimientos que son bené-
ÀFRVSDUDODPDGUH\HOEHEpVLQHPEDUJRQRVHLGHQWLÀFD-
ron artículos de este tema realizados en México.
En cuanto al tipo de estudios se observó una diversidad 
DPSOLDSHURHQVXPD\RUtDHVWXGLRVGHVFULSWLYRVDXQTXHVH
LGHQWLÀFDURQUHYLVLRQHVELEOLRJUiÀFDVVyORXQDGHHOODVHUD
VLVWHPDWL]DGD\SUiFWLFDPHQWHQRKXERHQVD\RVFRQWUROD-
dos aleatorios. Sin embargo, los documentos referidos a re-
FRPHQGDFLRQHVRJXtDV\ORVHVWXGLRVGHLQWHUYHQFLyQGDQ
FXHQWDGHODLPSRUWDQFLDGHOWHPD\GHVXFRQVHFXHQWH
adopción. 
8QRGHORVEHQHÀFLRVPiVGRFXPHQWDGRVGHOFRQWDFWRSLHO
FRQSLHOHQWUHHOUHFLpQQDFLGR\VXPDGUHHVHODVRFLDGRFRQ
un mejor establecimiento de la lactancia materna, que in-
clusive se observó cuando este contacto temprano es con el 
SDGUH\DTXHHOEHEHWLHQHODPLVPDUHVSXHVWD\DXQTXHQR
lacta comienza a establecer la succión en el pezón del pa-
dre.
Es importante que la madre se sienta acompañada en este 
momento, en muchos países se permite la entrada al padre 
HQODVDODGHSDUWRVVLODPDGUHQRHVWiHQFRQGLFLRQHV\D
sea porque se le realiza una intervención quirúrgica o algo 
que impida realizar esta técnica, el padre realiza el contac-
to piel con piel, éstos catalogan la experiencia como única, 
muchas veces los protocolos de los hospitales no permiten la 
entrada, por lo que se debe buscar alternativas para poder-
lo realizar en nuestro país. 
Los EALN coinciden en que el neonato se encuentra en 
SRVLFLyQSURQRODPDGUH\HOEHEHVHHQFXHQWUDQVRORVHQOD
habitación, por lo que se recomienda tener vigilancia estre-
cha en las primeras 2 horas, se debe brindar educación a la 
PDGUHSDUDTXHLGHQWLÀTXHFXiQGRVXEHEpGHMDGHUHVSLUDU
\VHSDTXpKDFHUHQORTXHOOHJDODD\XGD
Por otra parte, es importante para la disciplina que en 
YDULRVHVWXGLRVVHFRQVLGHUHHOKHFKRGHTXH(QIHUPHUtD\
en particular Enfermería Perinatal puede ser líder en pro-
gramas que pretenden adoptar algún modelo de atención, 
HQHOFXDOVHLQFOX\DHOFRQWDFWRSLHOFRQSLHOHQWUHPDGUH
SDGUH\UHFLpQQDFLGR
&RQFOXVLRQHV
&RQIRUPHDOREMHWLYRVHLGHQWLÀFDURQORVEHQHÀFLRV\ODV
desventajas de realizar contacto piel a piel en la sala de 
SDUWRVHQGRQGHHOSULQFLSDOEHQHÀFLRIXHHOLQLFLRSUHFR]
de la lactancia materna en forma exclusiva durante los pri-
PHURVPHVHV/DVPDGUHVWLHQHQPD\RUVDWLVIDFFLyQ\VX
experiencia del parto es más humanizada. Cuando la madre 
es sometida a cesárea el padre puede suplir el lugar de la 
mamá, en estos casos también se documentó un inicio tem-
SUDQRDODODFWDQFLDPDWHUQD\DTXHHOQHRQDWRWLHQHODPLV-
ma respuesta que con la madre, los padres que han realizado 
esta técnica mencionan que es un sentimiento que no se 
puede describir pero las reacciones fueron satisfactorias. El 
neonato tiene menos episodios de llanto, dentro de los com-
portamientos descritos los bebés inician la comunicación 
FRQORVSDGUHVGHQWURGHDSUR[LPDGDPHQWHPLQXWRV 
GHVSXpVGHOQDFLPLHQWR$GHPiVVHDÀUPDTXHGLVPLQX\H
la depresión posparto. En cuanto a la termorregulación es la 
forma más barata de mantener al neonato en una tempe- 
ratura normal. Las desventajas encontradas fueron casos 
clínicos en los cuales los recién nacidos tuvieron paro car-
diorrespiratorio, la recomendación es tener vigilancia estre-
FKDODVSULPHUDVKRUDVGHVSXpVGHOSDUWR\DTXHUHVXOWDQ
cruciales para la adaptación a la vida extrauterina. En el 
proceso de adopción de esta estrategia es importante la 
participación de Enfermería.
&RQÁLFWRGHLQWHUHVHV
/RVDXWRUHVGHFODUDQQRWHQHUFRQÁLFWRGHLQWHUHVHV
)LQDQFLDPLHQWR
No se recibió patrocinio para llevar a cabo este estudio.
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